for helsetenesta

Anke pé VEdtak O Nasjonalt klageorgan

1. Personlege opplysningar

Fgrenamn Etternamn
Telefonnummer Fagdselsnummer
Adresse Postnummer og -stad

2. Opplysningar fra vedtaket

Vedtaksdato Saksnummer

Forklar kort kva i vedtaket du ankar pa

3. Grunngjeving for anken

Forklar kva endring du gnskjer i vedtaket og kva du grunngjev anken med. Legg ved
erklaringar eller bevis som du meiner kan vere til stgtte for anken.




4. \Vedlegg

Oversikt over/antall vedlegg

5. Underskrift

Stad og dato Underskrift

Fortsett: Grunngjeving for anken

Forklar kva endring du gnskjer i vedtaket og kva du grunngjev anken med. Legg ved
erklaringar eller bevis som du meiner kan vere til stgtte for anken.
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